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Bu kılavuzun amacı, 2013 ve daha sonraki yıllarda eczacılık fa-
kültesinde okumaya hak kazanmış olup mezun olduktan sonra 
serbest eczane açmak veya serbest eczanelerde mesul müdür 
olarak çalışmak için en az bir yıl müddetle hizmet sözleşmesine 
bağlı olarak mesul müdür eczacı ile birlikte serbest eczanelerde 
veya hastane eczanelerinde çalışacak yardımcı eczacılar ile ilgili 
iş ve işlemlere ilişkin usûl ve esasların belirlenmesidir.

TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ II. BÖLGE 
ANKARA ECZACI ODASI

www.aeo.org.tr
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1. Yardımcı eczacılık yapmak isteyen eczacı, ilkin Bölge Eczacı Odasına üye olmalıdır. 

Henüz diploma teslim alınmadı ise; “Çıkış Belgesi”nin aslı ve fotokopisi getirilecektir.
Kamu Kurumunda çalışan eczacıdan istenmemektedir.

**
***

* Eczacı, Ankara Eczacı Odası’na nakil olarak geliyor ise; önce Odamıza, sonra bağlı bulunduğu eczacı odasına 
dilekçe ile başvuru yapması gerekmektedir.

Kimlik Fotokopisi
Dilekçe 

(Odamıza Hitaben) *

Üye Bilgi Formu
(Web Sayfamızdan Alınıp 

Doldurulacaktır.)
Mesleki Özgeçmiş

İkametgah
(e-Devlet’ten Alınabilir)

Adli Sicil Kaydı 
(e-Devlet’ten Alınabilir)

Diplomanın Aslı ve Fotokopisi 
(“Aslı gibidir” Onayı Odamız Tarafından 

Yapılacaktır) **

Vesikalık Fotoğraf
(3 adet)

Noterden Alınan
İmza Sirküleri (Aslı) ***

Aidat Yatırıldığına Dair 
Makbuz Fotokopisi

Kamu Kurumunda Çalışan Eczacıların 
İşe Başladığı 

Tarihi Gösteren Kurum Üst Yazısı

Ankara Eczacı Odası’na üye olabilmek için istenen belgeler aşağıda belirtilmiştir.
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2. Yardımcı eczacı olarak çalışmak isteyen eczacı, çalışabileceği eczaneyi kendisinin be-
lirlemesi hâlinde aşağıda belirtilen adımları izlemelidir.

Yardımcı eczacılığını yapmak isteyen eczacıyla ilgili bölge eczacı odası tarafından; il sağlık 
müdürlüğünce gerçekleştirilecek işlemlerde kullanılmak üzere çalışacağı eczaneye dair;

İlgili bölge eczacı odasınca yerleştirilmesi uygun bulunan eczacı, 
eczacı odası tarafından verilen belgelerle birlikte aşağıda yer alan 

belgeleri de il sağlık müdürlüğüne ibraz eder.

Eczane Adı, Eczane Adresi, Eczane 
Sahip ve Mesul Müdürünün Adı Soyadı 

Bilgileri İçerir Belge
Oda Kayıt Belgesi

Sanat İcrasından Men Cezası 
Olmadığına Dair Belge

Mesul Müdür Eczacının Onayını İçerir 
Dilekçenin Oda Onaylı Sureti En Geç 5 

(Beş) İş Günü İçerisinde Verilir

Yardımcı eczacılık yapmak isteyen 
eczacı, ekinde mesul müdür eczacının 
onayını içeren dilekçe ile ilgili bölge 

eczacı odasına müracaat eder.

T.C. Kimlik Numarası
Beyanı

Diplomanın/Mezuniyet 
Belgesinin İl Sağlık Müdürlüğünce 

Onaylı Sureti

Eczacılık Yapmasına Mâni 
Mahkûmiyetinin Bulunmadığına Dair 

Yazılı Beyanı

Mesleki Faaliyetlerini 
İçerir Özgeçmiş

İki (2) Adet
Vesikalık Fotoğraf

Mesleğini Yapmayı Engelleyecek Bir Hastalığı Bulunmadığına Dair 
Sağlık Raporu ile Mesleğini Yapmayı Engelleyecek Derecede İki 

Gözünün Görmekten Mahrum Olmadığına Dair
Uzman Hekim Raporu

Yardımcı Eczacı Daha Önce Başka 
Bir İşte Çalışmışsa O İşten Ayrıldığını 

Kanıtlayan Belge

İlgili il sağlık müdürlüğü tarafından 
başvurusu uygun bulunan yardımcı 

eczacıya ve yardımcı eczacı 
çalıştıracak eczanenin mesul 
müdürüne, yardımcı eczacının 

yardımcı eczacılığının başladığına dair 
tebligat yapılır ve aynı zamanda ilgili 
bölge eczacı odasına da bilgi verilir.

Yardımcı eczacıların çalışma sürelerini 
gösterir kayıtlar, il sağlık müdürlükleri 
tarafından elektronik ortamda tutulur. 

Aynı eczane için birden fazla yardımcı 
eczacı müracaatında eczane sahibi 

tarafından tercih hakkı kullanılabilir.
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3. Yardımcı eczacı olarak çalışmak isteyen eczacı çalışacağı eczaneyi kendisinin bula-
maması halinde aşağıda belirtilen adımları izlemelidir.

Yardımcı eczacı olarak çalışmak 
isteyen eczacı ilan edilen başvuru 

süresinde herhangi bir bölge 
eczacı odasına diploma veya geçici 

mezuniyet belgesi ile başvurur. 

Her Yıl 3 (Üç) Başvuru Dönemi 
Yönetmelik’te Öngörülen Süreler Göz 

Önünde Bulundurularak Kurumca 
(Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu) 

Belirlenir. 

Belirlenen Başvuru Dönemleri 
Kurum’un Resmi İnternet Sitesinden/

Kurumca EYS için Müstakil Olarak 
Düzenlenen Siteden İlan Edilir.

Kurum Tarafından Lüzumu Halinde 
Başvuru Tarihlerinde Değişiklik 

Yapılabilir ve Yapılan Değişiklikler 
Kurum’un Resmi İnternet Sitesinden/

Kurumca EYS için Müstakil Olarak 
Düzenlenen Siteden İlan Edilir.

Başvuru Süresi İlân Tarihinden 
İtibaren Otuz Gündür.

Başvuru Döneminin Belirlenmesi;

Bölge Eczacı Odası Eczacı Bilgi Sisteminden alınan kullanıcı adı ve 
şifresini başvuru sahibine verir. 

Bölge Eczacı Odaları Başvuru Sahibi Yardımcı Eczacıları, Türk Eczacı-
ları Birliği Tarafından Yardımcı Eczacı Başvuru ve Yerleştirme İşlemle-
rinin Yürütülebilmesi için Eczacı Bilgi Sistemine Kayıt Eder. 

Başvuru sahibi belirlenen başvuru süresi içinde Eczacı Bilgi Sistemi 
üzerinden, çalışmak istediği illere ait tercih sıralamasını belirtir. 

En fazla on ile ait tercih yapılabilir. Ayrıca “tercihlerime yerleşeme-
mem durumunda sistem tarafından yapılacak yerleştirmeyi kabul 
ediyorum” seçeneğinin seçilmesine imkân tanınır.

Türk Eczacıları Birliği tarafından belirlenen başvuru süresi içerisinde başvuru sahibi Eczacı 
Bilgi Sistemine tercihlerini içeren başvuruyu yapar. 

Başvurunun sisteme kaydedildiği tarihte; sistem tarafından, yerleş-
tirme işlemi için kullanılacak olan müracaat sırasına esas teşkil eden 
bilgiler başvuru sahibine verilir. 

Eczacı Bilgi Sistemi Kurumca belirlenen limitin üzerinde olan eczane-
lere, müracaat sırasını dikkate alarak başvuru sahiplerinin birinci ter-
cihlerindeki illere göre bölge eczacı odası bazında yerleştirmeyi yapar. 

Birinci tercihlere göre yapılan yerleştirme işlemi sırasında ilgili bölge 
eczacı odası sorumluluk alanında olan tercih edilen ilde yerleştirme 
işlemi yapılabilecek eczane kalmaması durumunda o ile yerleştirme 
yapılamaz. 
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Bu durumdaki başvuru sahipleri ikinci tercih ettiği ildeki boş eczane 
kontenjanlarına müracaat sırası dikkate alınarak yerleştirilir. 

Bu yerleştirme sırasında da ilgili bölge eczacı odası sorumluluk ala-
nında olan tercih edilen ilde yerleştirme işlemi yapılabilecek eczane 
kalmaması durumunda sonraki tercihlerine göre yerleştirme işlemi 
aynı usûlle tekrarlanır. 

Tercih edilen yerlere yerleştirme yapılamaması durumunda eczacı-
nın talebi doğrultusunda boş kontenjanlara yerleştirmesi sistem ta-
rafından yapılır.

4. Yerleştirme sonrasında izlenen aşamalar aşağıdaki şekildedir. 

Yerleştirme sonucu Eczacı Bilgi 
Sistemi aracılığıyla ilan edilir ve ilgili 

Bölge Eczacı Odalarına bildirilir. 

Eczacı odalarınca; yardımcı eczacıya, ilgili il sağlık müdürlüğüne ve 
yardımcı eczacı çalıştıracak eczacıya yerleştirme sonucu bildirilir.

İlgili bölge eczacı odası tarafından yardımcı eczacılığını yapmak isteyen eczacıya; il sağlık 
müdürlüğünce gerçekleştirilecek işlemlerde kullanılmak üzere çalışacağı eczaneye dair;

İlgili bölge eczacı odasınca yerleştirilmesi uygun bulunan yardımcı eczacı, bölge eczacı odası ta-
rafından verilen belgelerle birlikte aşağıda yer alan belgeleri de il sağlık müdürlüğüne ibraz eder.

Eczane Adı, Eczane Adresi, 
Eczane Sahip ve Mesul 
Müdürünün Adı Soyadı) 

Bilgileri İçerir Belge

Oda Kayıt Belgesi

Sanat İcrasından Men Cezası 
Olmadığına Dair Belge 
En Geç 5 (Beş) İş Günü 

İçerisinde Verilir.

T.C. Kimlik Numarası
Beyanı

Diplomanın/Mezuniyet 
Belgesinin İl Sağlık Müdürlüğünce 

Onaylı Sureti

Eczacılık Yapmasına Mâni 
Mahkûmiyetinin Bulunmadığına Dair 

Yazılı Beyanı

Mesleki Faaliyetlerini 
İçerir Özgeçmiş

İki (2) Adet
Vesikalık Fotoğraf

Mesleğini Yapmayı Engelleyecek Bir Hastalığı Bulunmadığına Dair 
Sağlık Raporu ile Mesleğini Yapmayı Engelleyecek Derecede İki 

Gözünün Görmekten Mahrum Olmadığına Dair
Uzman Hekim Raporu

Yardımcı Eczacı Daha Önce Başka 
Bir İşte Çalışmışsa O İşten Ayrıldığını 

Kanıtlayan Belge

İlgili il sağlık müdürlüğü tarafından başvurusu uygun bulunan yardımcı 
eczacıya ve yardımcı eczacı çalıştıracak eczane mesul müdürüne ge-
rekli tebligatlar yapılır. 

Yardımcı eczacıların çalışma sürelerini gösterir kayıtlar il sağlık müdür-
lükleri tarafından elektronik ortamda tutulur.



YARDIMCI ECZACI YÖNLENDİRME KILAVUZU YARDIMCI ECZACI YÖNLENDİRME KILAVUZU12 13

5. Yardımcı eczacının işe başlama süresindeki aşamalar aşağıdaki şekildedir;

Mesul müdür, il sağlık müdürlüğünce 
yapılan tebligattan itibaren yardımcı 

eczacıyı en geç 30 (otuz) gün 
içerisinde işe başlatır ve yardımcı 
eczacıyı işe başlattığını il sağlık 

müdürlüğüne bildirir.

İl sağlık müdürlüğü tarafından yardımcı eczacıya ait işe başlangıç ta-
rihi olarak; mesul müdürün yardımcı eczacıyı işe başlattığını il sağlık 
müdürlüğüne bildirdiği tarih esas alınır.

Yerleştirildiği eczanede yardımcı eczacılık yapmak istemeyen ecza-
cılar, yerleştirme sonuçlarının ilan edildiği tarihten itibaren en geç 15 
gün içerisinde bu durumu ilgili bölge eczacı odasına bildirir. 

Yardımcı eczacıların çalışma sürelerini gösterir kayıtları il sağlık mü-
dürlükleri tarafından elektronik ortamda tutulur.

İl sağlık müdürlüğünce yapılan tebligat tarihinden itibaren 30 (otuz) 
günlük süre içerisinde yardımcı eczacıyı çalıştırmaktan imtina eden 
mesul müdür yazılı olarak uyarılır ve yardımcı eczacıyı işe başlatması 
için 30 (otuz) gün süre verilir. 

Otuz günlük uyarı süresinin hitamında yardımcı eczacının yerleş-
tirmesi, varsa boş kontenjana göre Eczacı Bilgi Sistemi aracılığıyla 
yapılır. Boş kontenjan olmaması veya yardımcı eczacının çalışacağı 
eczane bulamaması durumunda sonraki yerleştirme dönemi beklenir.

Bu sürenin sonunda yardımcı eczacının işe başlatılmaması duru-
munda eczane ruhsatnamesi 30 (otuz) gün süreyle askıya alınır.

Yerleştirmesi yapıldığı halde mevzuatta belirtilen süre içerisinde işe 
başlatılmayan yardımcı eczacılara ve işe başlatmayan eczacılara 
ilişkin bilgiler il sağlık müdürlüğü tarafından bölge eczacı odasına ve 
Türk Eczacıları Birliğine bildirilir. 

Yönetmelik uyarınca belirlenen otuz günlük uyarı süresince yardımcı 
eczacının işe başlatılmaması halinde eczanenin ruhsatı askıya alınır. 

Ayrıca bu durum yardımcı eczacı yerleştirilmesi yapılan eczanenin 
sahip ve mesul müdürü tarafından da ilgili bölge eczacı odasına bil-
dirilir. 

Böyle bir durumda yardımcı eczacı çalışacağı eczaneyi kendisi be-
lirleyebilir veya sonraki başvuru dönemlerinde yeniden başvuru ya-
pabilir.

Yardımcı eczacı olarak çalışmaya başladıktan sonra tarafların kar-
şılıklı olarak anlaşarak veya taraflardan birinin iradesi ile iş akdinin 
sonlanması halinde yardımcı eczacı kendisi bir eczane bulup bölge 
eczacı odasına bildirmek koşulu ile yardımcı eczacılığa devam ede-
bileceği gibi bakiye süreyi tamamlayabilmek için bir sonraki başvuru 
dönemini bekleyebilir.

Haksız yapılan fesihlerden dolayı doğacak hukuki sorumluluk taraf-
ların kendisine aittir.

Kurum tarafından onaylanan tarihler Türk 
Eczacıları Birliği tarafından ilan edilir.

Yardımcı eczacı yerleştirmesi için 
başvuru dönemleri ve yerleştirme takvimi 

yılda en az üç defa olmak üzere Türk 
Eczacıları Birliği tarafından belirlenir. 
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